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昭和 33年 1月 30日（木）

(1) 少年期メタフィーゼにみるいわゆる無

症候性骨透明巣の 1例

玉造整形外 科 病 院 中 脇 正 美

発育旺盛な少年期に四肢特に大腿管下線メタフィー

ゼに X線学的に恰も Brodie氏膿湯を疑はせ予像を呈

することがある．外国文献には1941年以東見られるが

本邦に於いてはその報告が少なし飯野教授の提案に

より「無症候性骨透明巣」と名づけて山口，小祝氏

か，第srs東北整形災害外科学会に於いてその10例の

報告を行っている程度である．私もその 1例を最近7

才男子に経験したのでその概略を簡単に報告した．

(2) コリスチンによるショッ ク死と息われ

るl例

大阪日赤整形岡本林平

35才の男子で第II. 12胸椎骨折患、者で跨脱炎を併発

しp 約4ヶ月間に， ペニシリン 1,500万単位注射し，

其の後，グラム陰性繭をも認め，高熱時，コリスチン

1日100万単位宛注射し I時ペニシリンを中止した．

ペニシリ ン中止後， 60日目ペニシリンテスト液（O.l

cc ZOO単位）注射した所，呼吸困難p 全身発赤毒事麻疹様

発疹が発現しp やむなしサルファ剤J，コリスチン注

射し，第3日目に注射直後ショック様死亡す．

剖検所見では胸腺実質が遺残レ心臓拡張，腎孟勝脱

炎を認めるも急激な死亡を来す様な所見が認められ
ず．このショック死が胸腺淋巴腺体質のためのみであ

るか．ペニシリ ンアレルギーに対する非特異性のもの

かp コリスチンアレルギーなるものか，結論しがたい

がp コリスチンに依るアレルギーショ ック死と推論す

る. ' 

(3) 脊椎カリエス病巣廓清術後に於ける血

沈値の推移

京大整形藤田 仁

昭和25年 2月より昭和32年2月に至るP 脊椎カリエ

ス83例の血沈値の変動を統計学的考案を試みるに， 術

後術前値に復帰する期間は平均5.43週， 正常値迄には

平均8,53週を要する．腰椎カリエス手術例は胸椎カリ

エス手術例に比し，手術的侵襲が大なるにも拘らず血

沈値の復帰が 1～2週早いのは，手術部位の露出が完

全なるため，手術が徹底的である事に大きい要因が認

められると推論する．

(4) 解 離｜生大動脈癌の l例

大阪医大外科E
高山晴夫・中村和夫

53才の男子で，腹部屋療を訴え，臨床所見から腹部

大動.fiir'.J'.'J；／ゐ疑心れたが，大動脈撮影では大動脈の局部

的な拡張像は認められず，辺縁不整のむしろ狭窄像が

認められた試験開腹を予定していた所，大略血を来

して急死し，部検に依り大動脈弓下部以下の殆んど全

長に亘る解高官性大動脈癌なることを認め，これはその

起始部，横隔膜直下及ぴ総腸骨動脈分枝部の三ケ所で

褒状4こ拡張しP その最下部のものが腹部屋膚として触

れていたものであり‘最上端の褒伏拡張が左肺上薬に

破裂したのが大略血の原因であった．

本症の診断は困難なものとされているがp レ線像が

解離が始まると共に急速に大動脈陰影が巾を増す こ

と，石灰沈着が屡々見られるこ とP 叉大動脈撮彫に依

り所謂doublebarreledの像を見る場合のあること等

は本塩の診断に有力な手掛りを与えるものと考える．

大動脈療の診断及び手術に際しては本症の存在を考慮

に入れるべきであることを強調した．

(5) 術後急性肺水腫の l例

大阪医大外科E
宮本上総・入江義明

20才女子，肺結核．体格中等，栄養良好，軽度の貧

血以外一般臨床検査，肺機能，心カデーテル法処見等
に著変はなかったが唯 Levyの Anoxiatest 7分で

血圧の著明な下降を見た．気管内挿管エーテル麻酔で

左 S1+2の区域切除を実施した．麻酔当初より，チア／

ーゼが現われ加圧呼吸により約一時間で消退したがそ

の後血性泡沫性分泌液が気管内に貯溜し始め急性肝水

腫に陥った．出血量は 527g輸血童は 1200cc4時間で

手術を終えたが覚鰻後室内空気を与えると直ちにチア

ノーゼが再現するので麻酔器で純酸素供給を続け頻図

の吸引及び適宜薬剤投与を行い約4時間で分泌液の著

滅を見た.30時間後室内空気に切換えても動脈酸素飽

和度は90%を下らないのを見て後初めて抜管，かくて

治癒せしめる事が出来た．肺水腫の成因は複雑である

が本症例ではアノキシアによる肺毛細管透過性婚大を

主としF 輸血の不均衡，純酸素による肺胞上皮時害等

を従として発生したと考えられる． 尚術前 Anoxia

testの処見は興味があり目下検討中である． 成功し

たのは特に挿管のま、で分泌液を徹底的に排除した事

と必要充分な酸素を供給し得た放であると考える．挿

管は36時間に亘ったが一過性のl痩声を来したのみであ

った．

質問 外E 九間外喜雄

最後に挙げられた antifoamingagentとして At-

yl alkoholの蒸気を吸わせますと案外効果あるので

簡単であるから我々は常用している．

答 大阪医大，第2外科 中村和夫

本症例の場合もエチールアルコール吸入を努慮した
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が，我々の過去の経験では特に著明な効果を認めてい

なかったので施行しなかった．

追加 外科島田泰男

急性睡眠剤中毒時p 肺水種様症状等！：！~ちラ音聴取，
泡沫の排出等を来す事がよくありますがp この場合エ

チルアルコールの吸入が効果がみられる事が多い様で

あります．

(6) 担室長軸捻転症の l例

外科E 武田 惇

私は最泊.［ffの軸虫色転を来した続な一例を総験しま

した．症例は61才の女子で以前から時々右季肋下に鈍

痛発作を来していたが入院3自前から同部に泊痛発作

手来しP 腹部膨満幅吐を来す様になった．腹部所見で

は防禦性腹壁緊張を認め，下腹部は膨隆し鰐動不穏が

かすかに認められ.jJ!l重要炎叉はイレウスを疑い開腹す

ると胆嚢軸占色紙症で胆軍事は頚部で軽く肝と結合するの

みで体部は肝床と附着せず自由に動き胆嚢管を車由とし

て時計の針方向に約270。回転し， このため壊死に陥

っていた．胆嚢別出衡を行いp 術後16日目全治退院し
た．移動性胆嚢及びその軸捻転は Nehrkornにより

初めて報告されてから時々報告例が見られるが，何れ

も術前の診断が困難である点で一致しています．一旦

生ずれば予後の悪い疾患であり注意を要します．文献

的考案を加え報告しました．

(7) 胎児性癌（皐丸〉の 2例

外科E 鈴木 博・浦田固志

比較的稀な疾患、とされている胎児性癌（皐丸）の 2

例を報告した．

症例lは3才の時，左皐丸彊療の刻出をうけたが 1
年後に後腹膜リンパ節転移を来しF その切除手術直後

に死亡した．

症例2は9ヶ月で右皐丸種癒の創出をうけた．その

8ヶ月後に腹部虚痛を認められレ線照射， p32注射を

受けたが死亡した．

両者共，組織学的に胎児性癌であることが確められ

たが，本症は極めて悪性で早期に転移を起すからP 皐

丸創出術と共に必ずレ線照射を行わねばならない．

(8) 延髄に於ける脊髄視床路切裁の経験

神戸市立中央市民病院

外科渡辺三喜男・千原卓也・

板野竜光

胸膜髄に於ける脊髄視床路の切裁はp 古くある術式
で我々も屡々行って来たが，延髄に於ける脊髄視床路

の切裁の報告は少い．

我々 は最近， Pancoasttumorの左鎖骨上向浸潤

に因る左上肢の堪え難い疹痛を主訴とする63才の男子

に対し，延髄に於て脊髄視床路の切裁によりp 実に ド

ラマチックとでも言うべき疹痛の緩解を見た．脊髄視

床路の解剖学的関係に言及し，我々の術式を検討し，

本手術は適応の選択が適当であれば，良好な結果を得

ることを強調した

質問 外 1 伊藤 隆

1) 何を merkmarとして Schnittを入れたか 7
2) Schnrttと同側の Trigeminus-Gebietの痛

覚は術後如何？

答 渡 辺 三 喜 男

切裁の範囲の目標は明確なものはありません.'SjO-
qvist手術の切穣より前方であること，高さは略それ

と同じ底辺 3mm，高さ 3mmの三角形に切識を試

みた．
胸腰髄の住ractotomiaでは比較的明確な目標があ

りp 反転し得るので直視下で切設し得る．本手術では

切裁は盲目的である．

(9) 放射性固位元素 pa2の臨床的応用経験

外H 九間外喜雄・三瀬真一・

吉 田 良 行

吾々 は＇ I昨年7月よりp32を臨床的に応用して，か

なり利用価値のあるものであることを報告した. .l!P 
ち，診断学的には，乳腺種癌並に頚部麗癌等を主とし

て対象として，経皮的に，カウント測定を行い，増加

率30%を基準に して，高い診断的中率を得た．又慈性

腫疹の治療には， 主として非上皮性のものに用いた

がp そのうち巨大細胞腫，ホヂキン氏病各 1例P リン

パ肉腫2例に就き簡単に治療経過を報告してP 症例に
よっては， p32単独或は他との併用療法は，著しい効

果があることを報告した．

追加 杉 本 雄 三

先月報告しました通り，我々もIO例の種々な例に用

いてみました．骨肉腫，細網肉腫に対しては劇的な効

果を認めましたがp Krebsに対しては効果は期待出

来ませんでした．仰せの僚に Fallを選択して用いれ

ば効果的なものと思います．

質 問 外科島田泰男

例えLfMammakrebs等の術後レントゲン治療の

ような意味で p32を使用するにはどういう方法で用い

たらよろしし、か？

主主

p32の単独治療は余り期待できませんが併用すれば

術後のレ線治療期間は，はるかに短縮できるでせう．

質 問 渡 辺 三 喜 男

p32では飛巨りが短いのでもっと飛巨りの長いisot-

opeを使用する考慮は出来ないものでしょうか．乳
腺腫疹は対して経皮的計測ではよいデータが出ないの

ではないでしょうか．

答

I’31 を利用した方法がありますが特別な装置も必
要ですし又，半減娯短かく余り適当ではないようで

す．


